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Un adecuado aporte nutricional durante la gravidez tiene
gran importancia. En este periodo se recomienda un au-
mento del consumo de calorias y proteinas con el fin de
asegurar la disponibilidad de nutrientes para lograr un
adecuado crecimiento y desarrollo fetal. La desnutricion
materna se ha asociado a un aumento de la mortalidad
perinatal y a la obtencién de recién nacidos de bajo peso
de nacimiento V. El retardo en el crecimiento fetal pare-
ce ser el resultado de una desnutricién in dtero en relacion
a condiciones en que disminuye la disponibilidad de
nutrientes en la sangre materna y que afectan su intercam-
bio a través de la placenta ¥. Con deficiencias del estado
nutricional materno durante el primer trimestre del emba-
razo se ha asociado una disminucién en el nimero de cé-
lulas cerebrales del feto y otras anormalidades congénitas
@ Existen situaciones patolégicas en que la alimentacion
materna via digestiva no es posible, la mayoria de ellas
acompanadas de un grado variable de catabolismo, lo que
implica una condicién de riesgo para un adecuado desa-
rrollo del feto. En estas situaciones, se debe instaurar en
forma precoz nutricion parenteral con el fin de evitar el
ayuno o el uso exclusivo de soluciones glucosadas de bajo
aporte por periodos prolongados. Esta técnica adecuada-
mente prescrita y monitorizada es segura y posibilita un
buen desarrollo fetal, como lo demuestran los reportes en
la literatura extranjera®®® y la experiencia de nuestro

hospital reflejada en las comunicaciones de Charlin y cols.
(5)

En la tabla 1 se enumeran las indicaciones mas frecuentes
de nutricion parenteral durante el embarazo publicadas
en la literatura médica.

TABLAN°1
INDICACIONES DE NUTRICION PARENTERAL
DURANTE EL EMBARAZO.
EXPERIENCIAS PUBLICADAS.

Hiperemésis gravidica
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Pancreatitis aguda

Enfermedad de Crohn

Colitis ulcerosa

Bypass yeyunoileal

Complicacién post-colecistectomia
Alteraciones neurolégicas maternas
Retardo de crecimiento intrauterino
Neoplasia

Sindrome de malabsorcion

Las metas en el uso de nutricién parenteral en la embara-
zada son:

1.- Alcanzar una adecuada progresion en la ganancia de
peso materno y fetal.

2.- Balance nitrogenado positivo.

3.- Adecuado aporte de vitaminas, minerales y acidos gra-
sos esenciales.

4.- Evitar complicaciones metab6licas ajustando adecua-
damente los aportes a los requerimientos.

5.- Evitar complicaciones sépticas efectuando adecuada-
mente la insercién del cateter y vigilandolo.

Vias de Administracion:

Via Periférica. A través de venas periféricas es posible
infundir nutrientes en soluciones de baja osmolaridad, lo
cual constituye una limitante en el aporte soluciones
hiperosmolares especialmente aminoacidos, minerales y
vitaminas, sin embargo es util como suplemento
nutricional o para periodos cortos (menos de una semana)
de apoyo nutricional. Constituye una valiosa herramienta
terapéutica que no se debe olvidar especialmente en la
embarazada, ya que es técnicamente facil de acceder y no
necesita control radiolégico del cateter.

Via Central: Se considera la via de eleccién para un so-
porte nutricional completo, ya que, al utilizar la vena cava
que es de alto flujo, permite el aporte de todos los nutrientes
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simultdneamente y el uso de soluciones de alta osmo-
laridad.

Recomendaciones nutricionales:

La OMS recomienda adicionar 350 Calorias/dia al reque-
rimiento calérico estimado para una mujer no embaraza-
da (20 Cal/kg) y un aporte de 1.3 a 1.5 gramos de proteina/
Kg/dia durante el embarazo normal. En alimentacioén
parenteral, los nutrientes son proporcionados a través de
soluciones de hidratos de carbono, lipidos y aminoécidos
que deben suplementarse diariamente con vitaminas y
minerales.

Hidratos de Carbono.

Constituye la principal fuente de calorias, administrados
en soluciones glucosadas de concentracién variable se-
giin los requerimientos, habitualmente al 10 o 20%. El
embarazo normal se caracteriza por hipoglicemia de ayu-
no e hiperglicemia postprandial, alternativamente se ob-
servan alteraciones en los test de tolerancia a la glucosa
que son mayores hacia el final del embarazo. En conside-
racién a estas alteraciones fisiol6gicas es mandatorio un
seguimiento de los niveles glicémicos especialmente en
la etapa de inicio de la nutricién parenteral. Debido al au-
mento en la velocidad de filtracién glomerular que ocurre
como consecuencia de la gravidez, es comun la presencia
de glucosuria, por lo que este parimetro no debe ser utili-
zado para la monitorizacién del control metabélico, el que
debe basarse exclusivamente en la medicién de niveles de
glicemia capilar (hemoglucotest).

Lipidos

El aporte de lipidos es necesario para el crecimiento y
desarrollo fetal (9). El 50 a 60% de la estructura s6lida
cerebral son lipidos estructurales (fosfolipidos y coleste-
rol), 20 a 25% de los 4cidos grasos son derivados del 4ci-
do linoleico y alfa linolénico y el periodo més activo para
la incorporacién de estos derivados es durante la vida fe-
tal. Por otra parte, una funcién destacable de los 4cidos
grasos esenciales es la sintesis de prostaglandinas, que
cumplen diversas funciones durante el embarazo como
son: funcién endocrina placentaria, regulacion del flujo
sanguineo \tero-placentario, estimulacién de la contrac-
ci6n uterina, etc. La necesidad de aportar 4cidos grasos
esenciales est4 claramente establecida, pero, se ha discu-
tido el aporte de lipidos diariamente como fuente de calo-
rias, en base al reporte de casos de hipertrigliceridemia
materna severa, infiltraci6n grasa de la placenta e induc-
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cién de parto prematuro en relacion al uso de lipidos via
parenteral, sin embargo protocolos dirigidos, han fallado
en establecer su causalidad "9, En relacién a este tema
existen diversas comunicaciones acerca de la inocuidad
de los lipidos cuando son aportados en cantidades ade-
cuadas (20% de las calorias totales) y monitorizados.

Se debe recordar que durante el embarazo, existe un au-
mento progresivo de los niveles de triglicéridos y coleste-
rol que se inicia al final del primer trimestre. El control
semanal de estos parametros permite un adecuado segui-
miento y prevencién de complicaciones.

Proteinas

El embarazo normal se caracteriza por hipoaminoacidemia
materna, con paso de amino4cidos hacia el feto contra
gradiente de concentracion, el cual depende del pool ma-
terno para algunos amino4cidos no esenciales hasta que
su metabolismo madure para su propia produccion.
Moghissi ‘V observé que la concentracién de algunos
aminoacidos y proteinas maternas en el tercer trimestre se
correlacionaba con crecimiento fetal, circunferencia
craneana y desarrollo psicomotor. El aporte de 1,3a 1,5
grs. de proteina/kg/dia en la mujer embarazada sana cu-
bre adecuadamente sus requerimientos, pero en presencia
de procesos patolégicos la adecuacién debe realizarse en
base al balance nitrogenado. Un aporte excesivo puede
aumentar la hiperfiltracién glomerular que normalmente
se produce en la embarazada. En la monitorizacion se debe
tener en cuenta la hipoalbuminemia fisiolégica que se 1ni-
cia bruscamente en el primer trimestre y avanza mas gra-
dualmente hasta la semana 24 a 28, con una disminucién
total en la concentracién de albiimina de aproximadamente
1 gr/dl.

Vitaminas

Un aporte vitaminico suficiente es de especial relevancia
durante la gravidez ya que la mayoria de las carencias
especificas no se manifiestan en la madre y su existencia
se descubre tardiamente por las alteraciones del recién
nacido, aunque existen reportes de sindrome de Wemike
materno durante NPTC ®, La carencia materna subclinica
de tiamina (Vit B1) es causa de Beriberi cardiaco fulmi-
nante en la primera semana de vida "'?. El déficit de 4cido
folico se ha relacionado con alteraciones en el cierre del
tubo neural y defectos orofaciales en el recion nacido 2.
Los niveles insuficientes de Vit D producen déficit secun-
dario de calcio en el feto con repercusiones a nivel 0seo y
del esmalte dentario. Los niveles de Vit B12 disminuyen
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fisiol6gicamente en la madre, las escasas reservas fetales
unidos al bajo contenido en la leche materna pueden pro-
ducir un sindrome carencial en el primer afo de vida ca-
racterizado por anemia, alteraciones neurologicas e hiper-
pigmentacion de las extremidades. Los polivitaminicos
para uso endovenoso son una buena forma para aportar
los requerimientos diariamente durante la nutricion
parenteral exclusiva, pero cuando ésta es muy prolongada
debieran suplementarse adicionalmente las vitaminas A,
E, B2y B12.

Minerales

El requerimiento durante el embarzo de algunos minera-
les como magnesio, fosforo y de la mayoria de los
oligoelementos no esta definitivamente establecido, pero
su aporte en nutricion parenteral total es necesario ya que
participan como coenzimas en la mayor parte de las vias
metabolicas. Los requerimientos de calcio se encuentran
aumentados y en la evaluacién de los niveles de calcemia
debe considerarse la influencia del descenso fisiologico
de la albumina. El hierro puede ser incorporado en las
mezclas de nutricién parenteral como hierro dextran (2
mg/dia) ¥, aunque no se considera necesario si ésta se
realiza por un periodo corto y en ausencia de anemia.

La carencia de Zinc no provoca manifestaciones mater-
nas, en el feto en cambio, éstas son proporcionales a su
gravedad: en los casos leves existe retardo en el creci-
miento y en los mas severos se produce un aumento signi-
ficativo de las malformaciones congénitas '*, Los reque-
rimientos de Zinc se estiman 4 mg/dia, pero hay que re-
cordar que las pérdidas de Zinc a través de fluidos intes-
tinales se estiman entre 12 y 17 mg/litro, por lo que debe
tenerse presente su reposicion especialmente en pacientes
con fistulas o ileostomias.

Complicaciones

Las complicaciones metabélicas més frecuentes son el
desbalance glicémico e hidroelectrolitico, que pueden y
deben ser evitadas con un adecuado monitoreo especial-
mente en los primeros dias de nutricion parenteral. Con el
fin de prevenir complicaciones sépticas ¢s necesaro ex-
tremar las medidas de asepsia durante la instalacion del
cateter y observar una estricta vigilancia durante la evolu-
cion.

En conclusién la nutricion parenteral es necesaria cuando
no es posible el aporte de nutrientes por via digestivay en
la embarazada debe ser instaurada precozmente para evi-
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tar el ayuno o periodos prolongados de aportes
nutricionales insuficientes e incompletos, deletéreos para
el desarrollo fetal.

SUMMARY

In this article the role of total parenteral nutrition during
freguancy is reviewed considering the clinical indicatons
and recommendations for its use.
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